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MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
Sanat ve Tasarım Fakültesi Dekanlığına

Fakülteniz ………………………………………….… Bölümü ………… sınıf  ……………………… numaralı öğrencisiyim. Fakültenizden kendi isteğimle kaydımı sildirmek istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.


.... / …. / ….

İmza:  	
  Adı Soyadı:

Adres: ………………………………………….				
………………………………………………….		 
……………………………………………….....			 
İletişim: ………………………………………...                               







